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STE LLI NGEN BEHORENDE BIJ HET PROEFSCHRIFT 
Cutaneous CD30-positive lymphoproliferations 
Clinicaland molecu lar a spects and differentia l diagnosis 
1. Patiënten met een primair cutaan grootcellig a na plastisch T-cellymfoom met uitgebreide 
afwijkingen op één of beide benen, hebben een significant slechtere prognose dan 
patiënten metlokalisatieselders op de huid. (dit proefschrift) 
2. Bij gebrek aan betrouwbare fenotypische markers om onderscheid te maken tussen 
het primair cutaan grootcellig anaplastisch T-eel lymfoom, lymfomatoïde papulose en 
CD30+ getransformeerde mycosis fungoides, blijft kl inisch-pathologische correlatie 
onontbeerlijk. (dit proefschrift) 
3. Beenmergonderzoek heeft slechts een beperkte waarde bij de stagering van patiënten 
die zich met een grootcellig anaplastisch T-cel lymfoom in de huid presenteren en hoeft 
alleen overwogen te worden wanneer ander stageringsonderzoek aanwijzingen geeft 
voor lokalisaties van het lymfoom buiten de huid. (dit proefschrift) 
4. Patiënten met getransformeerde mycosis fungoides hebben niet per definitie een 
agressief beloop, aangezien van verschi llende factoren, zoals CD30 expressie, een 
positieve relatie met de overleving is gebleken. (dit proefschrift) 
S. Bij patiënten die zich presenteren met tumorstadium mycosis fungoides (stadium IIB), 
is de aanwezigheid van transformatie niet geassocieerd met een slechtere prognose. 
(dit proefschrift) 
6. Programmed death-1 is een waardevolle marker bij de diagnose van het primair cutaan 
CD4-positief klein/middelgroot pleomorf T-eel lymfoom/pseudo T-eel lymfoom. 
(Cetinözman et al. The American Joumal of Surgical Pathology 2012;36:109-116) 
7. Nieuwe geneesmiddelen voor de behandeling van het Sézary syndroom kunnen zich 
richten op het remmen van NOTCH1 signalering . (van der Fits et al. Joumal oflnvestigative 
Dermatology, Adv a nee online publication, 21 June 2012; doi:10.7038/jid.2012.203) 
8. Het Sézary syndroom in niet slechts een leukemische fase van mycosis fungoides, maar 
een aparte entiteit. 
9. Het verhogen van de eigen bijdrage voor ziektekosten zalleiden tot een meer kritische 
houding ten aanzien van zowel de preventieve als de curatieve gezondheidszorg. 
10. Foute feiten zijn buitengewoon nadelig voor de voortgang van de wetenschap 
aangezien ze vaak standhouden. Verkeerde zienswijzen, wanneer ze vergezeld gaan van 
enige vorm van bewijs, kunnen wein ig kwaad aangezien iedereen genoegen schept in 
de ontkrachting ervan. (Charles Darwin, The Descent of Man, 1871) 
11. Het is gezond om zich bij onverwachte ontwikkelingen achter de oren te krabben, tenzij 
men daar last van eczeem heeft. 
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